UNIVERSIDAD DE NAVARRA / Servicio de Asistencia Universitaria

SEGURO DE VIAJE / MAPFRE / SOLICITUD DE COBERTURA 

MUY IMPORTANTE: para evitar errores, se aconseja cumplimentar este documento por ordenador. Puede descargarse desde www.unav.es/segurodeviaje/
PRECIOS SEGÚN LA COBERTURA SANITARIA: (marque el precio con una cruz)

Precio para cobertura sanitaria hasta 3.000 euros (número de póliza: 651 / 112):  



16,88 euros por persona y viaje al mes para desplazamientos dentro de Europa.



20,12 euros por persona y viaje al mes para desplazamientos al resto del mundo (*). 

Precio para cobertura sanitaria hasta 6.000 euros (número de póliza: 651 / 113):


18,98 euros por persona y viaje al mes para desplazamientos dentro de Europa.


25,30 euros por persona y viaje al mes para desplazamientos al resto del mundo (*). 

Precio para cobertura sanitaria hasta 60.000 euros (número de póliza: 651 / 81):


67,35 euros por persona y viaje al mes (aconsejable para estancias en Estados Unidos).

DATOS PERSONALES

Dos apellidos:
Nombre:
D.N.I. (obligatorio) o pasaporte (obligatorio sólo para extranjeros):
Nacionalidad:
Domicilio habitual (calle, plaza, avenida / número, escalera, piso, letra):
Código postal y ciudad:
Provincia:
País:
Teléfono/s de contacto:
Correo electrónico (con letras mayúsculas):
Subraye su vinculación con la Universidad de Navarra: estudiante, graduado, profesor, empleado, otra. 
Si es usted profesor o empleado, debe notificar su viaje o estancia al Servicio de Dirección de Personas.

DATOS DEL VIAJE O ESTANCIA

Lugar del viaje o estancia (ciudad y país):
Duración (en meses o semanas):
Indique el precio TOTAL a abonar (precio mensual multiplicado por nº de meses): ………... euros

(*) Los ciudadanos extracomunitarios abonarán el precio indicado en “resto del mundo”.

Fecha de inicio: ..…/…../..… Fecha de regreso: ...../..…/..… Fecha de solicitud: ...../..…/…..
948 199290




































